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 ﻣﯿﺰان ﺑﺮﺧﻮرداری ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮی 
 ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در اورژاﻧﺲ
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 ﭼﮑﯿﺪه
و ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ ﺷـﻬﺮ ( ع)ﻫﺎی اﻣﺎم ﺣﺴﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧﺲ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﺮﺧﻮرداری ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ :ﻫﺪف
ﺪ و ﻧﻘﺶ ﮐﻤﺒﻮد ﺗﺨﺖ در آن و ﺧﻄـﺮ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در اﯾـﻦ اﻓـﺮاد در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﺑﺴـﺘﺮی ﻧﺷﻮﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮی، ﺑﺴﺘﺮی ﻧﻤﯽ  وﺟﻮد ﺑﺎﺗﻬﺮان ﮐﻪ 
 . ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ ﻫﺪف
 در اﯾﻦ دو ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، دﺳﺘﯿﺎران رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﯿﮏ اورژاﻧﺲ 3831ﻣﻘﻄﻌﯽ ﮐﻪ از ﻣﻬﺮ ﺗﺎ ﺑﻬﻤﻦ  -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ :روش
 ﻧﺎﻣـﻪ ﺛﺒـﺖ ﻫـﺎ در ﭘﺮﺳـﺶ  و دادهﮐﺮدﻧـﺪ  ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎری ﺑﻪ اورژاﻧﺲ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ 42ﻧﯽ ﮐﻪ ﻃﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎرا 
 . ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﺮرﺳـﯽ (  ﻣـﻮرد در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘـﺎﻧﯽ 97و ( ع) ﻣﻮرد در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﯿﻦ 743) ﻣﻮرد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 624 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴـﺘﺮی داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ از اﯾـﻦ ﻣـﻮارد، ﻣﺮاﺟﻌﺎن% 77/9.  زن ﺑﻮدﻧﺪ%94/8 ﻣﺮد و %05/2.  ﺳﺎل ﺑﻮد 23/8 ﺮاﺟﻌﺎنﻣﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ . ﻧﺪﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﻮارد ﻋﺪم وﺟﻮد % 39/2ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺑﺴﺘﺮی در . ﻧﺸﺪه ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮی%  93/1ﺑﺴﺘﺮی ﻧﺸﺪﻧﺪ و % 44/6
 ﺑﺎ ﻣﺪت ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﯿﻤـﺎری، ﺧﻄـﺮ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﺘﻼل ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و ﺧﻠﻘﯽ،  دارای ﺗﺸﺨﯿﺺ ا ﻣﺮاﺟﻌﺎن. ﺗﺨﺖ ﺧﺎﻟﯽ ﺑﻮد 
ﮐﻨﻨـﺪه ﻣـﻮاد و از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ اﻓﺮاد ﺳﻮء ﻣﺼـﺮف . داری از ﻧﻈﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﺘﺮی ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻧﯿﺎز ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮی، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺧﻮدﮐﺸﯽ، 
و اﻓﺮادی ( <p0/100)ﺷﺪﻧﺪ داری ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺴﺘﺮی ﯿﺎز ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮی، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽﻧ، ﺑﺎ وﺟﻮد اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮐﻤﺘﺮ از آﺧﺮﯾﻦ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ
داری ﮐﻤﺘـﺮ از ﺳـﺎﯾﺮ ﻣـﻮارد ﺑﺴـﺘﺮی ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ ﺑـﻪ ، ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﻄﺮ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﺧﻮد، دﯾﮕﺮان ﯾﺎ ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮی داﺷﺘﻨﺪ 
داری ﺑـﻪ  و ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﯽ 0/39 و 2/36ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺑـﻪ oitar sddoدر رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﺗﻨﻬﺎ دو ﻋﺎﻣﻞ ﺟﻨﺴﯿﺖ زن و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎ (. <p0/10)
 . ﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮی ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدﻧﺪﺑ ،0/50 و 0/100ﺗﺮﺗﯿﺐ 
رو ﻫﺴﺘﯿﻢ و ﺷﺪت ﻧﯿـﺎز ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ ﺑﺴـﺘﺮی،  ﻪرﺳﺪ ﺑﺎ ﮐﻤﺒﻮد ﺟﺪی ﺗﺨﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮای ﺑﺴﺘﺮی ﻣﻮارد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮی روﺑ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ه اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﺘﺮی او ﻧﯿﺴﺖﮐﻨﻨﺪﺗﻌﯿﯿﻦ
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ﻞ ﻣﻬـﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﯾرواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺴـﺎ ﻫـﺎی  اﺧﺘﻼل
 -ی ﻋﺼـﺒﯽ ﻫـﺎ  در ﺑﯿﻤـﺎری 1YLAD ﺷﺎﺧﺺ. ﺪﻨﺑﺎﺷ ﻣﯽﻋﻤﻮﻣﯽ 
 ﻋﺮوﻗﯽ و اﯾﺪز ﺑـﻮده -ی ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎرواﻧﯽ ﺑﯿﺶ از ﺣﻮادث، ﺑﯿﻤﺎری 
ﻧﺎﺷـﯽ از ( DLY )2ﻮاﻧﯽی زﻧـﺪﮔﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻧـﺎﺗ ﻫـﺎ  ﺳﺎل %33و 
ﻧﯽ ﻬ ــﺎﺳــﺎزﻣﺎن ﺟ) رواﻧ ــﯽ ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ -ی ﻋﺼــﺒﯽﻫ ــﺎ ﺑﯿﻤــﺎری
ﻫﺎی  ﺘﻼل اﯾﻦ آﻣﺎر اﻫﻤﯿﺖ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﺧ .(3002 ،3ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 ﯾﮑـــﯽ از ﮐـ ــﺮدن  ﺑﺴـ ــﺘﺮی. دﻫــﺪرواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ را ﻧﺸـ ــﺎن ﻣـــﯽ 
ﺷـﺮاﯾﻄﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در  ﻣﯽ  ﻫﺎﻫﺎی ﻣﻬﻢ درﻣﺎن اﯾﻦ اﺧﺘﻼل  وﯾﮑﺮدر
 ﻻزم ر ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﯾـﺎ دﯾﮕـﺮان ﺧﻄﺮ آﺳﯿﺐ ﺑﯿﻤﺎ ﻫﻨﮕﺎم از ﺟﻤﻠﻪ در 
 ﺎن ﻣﺮاﺟﻌ ـ%04 ﻫﺎدر ﺑﺮﺧﯽ از ﮐﺸﻮر (. 5002 ،4ﻣﻨﯿﻨﮕﺮ)ﺷﻮد  ﻣﯽ
 ﻬـﺎ  آﻧ %02ی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺴـﺘﺮی ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﻫﺎﺑﻪ اورژاﻧﺲ 
آﻣﯿـﺰ دارﻧـﺪ  ﻧﯿـﺰ رﻓﺘـﺎر ﺧﺸـﻮﻧﺖ %01 ، داﺷـﺘﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ رﻓﺘﺎر 
 (.3002  و ﺳﺎدوک،5ﺳﺎدوک)
ﺗﺨـﺖ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﺑﺴـﺘﺮی ﺑﯿﻤـﺎر، ﺳﻮی دﯾﮕـﺮ از 
ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﺷـﻤﺎر  6ﺳـﻄﺢ دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﺑـﻪ ﺗﺨـﺖ . اﺳـﺖ اﺷﻐﺎل ﻧﺸﺪه 
 . ﺷﻮد ﻣﯽﯿﺪهﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ ازای ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻌﯿﻦ ﺳﻨﺠ
 ﺗﺨـﺖ 4/3ﻫﺮ ده ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ، ﺑﺮای ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن در 
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻨﺎﻃﻖ از ﺟﻤﻠﻪ آﻣﺮﯾﮑﺎ 
ﻧﯽ ﻬـﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟ )اﺳﺖ  8/7 و 3/3ﺗﺮﺗﯿﺐ و اروﭘﺎ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ 
 ﺗﺨـ ــﺖ رواﻧﭙﺰﺷـ ــﮑﯽ در 0017 در اﯾـ ــﺮان .(2002 ﺑﻬﺪاﺷـ ــﺖ،
ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ی دوﻟﺘﯽ ﻣﻮﺟﻮد ﻣـﯽ ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺗﺨـﺖ 0063 ﺗﺨﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ و 0021
ﺧﺼﻮﺻﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻧﮕﻬـﺪاری ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﺰﻣﻦ رواﻧـﯽ ﺗﺤـﺖ 
 ﺗﺨـﺖ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ 1/6 در ﻣﺠﻤـﻮع ،ﻧﻈﺎرت ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ 
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣـﺎن و )اﺳﺖ ﻮﺟﻮد ﻫﺮ ده ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﻣ ﺑﺮای 
. (ﮔـﺰارش ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﻧﺸـﺪه اداره ﺳﻼﻣﺖ روان، آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ، 
 51 رواﻧـﯽ در اﻓـﺮاد ﻫـﺎی اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع اﺧـﺘﻼل 
 %12 و در ﮐـﻞ %92 زﻧﺎن ،%51/8 ﻫﺎ در ﻣﺮد ،ﺳﺎﻟﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ اﯾﺮان 
 ﻫـﺎی  ﮐـﻞ ﺟﻤﻌﯿـﺖ اﯾـﺮان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل %0/6ﺑﻮده اﺳﺖ و 
، ، ﺑـﺎﻗﺮی ﯾـﺰدی، ﯾﺎﺳـﻤﯽ و ﻣﺤﻤـﺪ ﻧﻮرﺑﺎﻻ)ﻧﺪ ا ه ﺑﻮدﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ 
رﺳـﺪ در اﯾـﺮان ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻞ ﮐﻤﺒـﻮد ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رو اﯾﻦ از  (.4002
ﻨﻨـﺪه ﮐﯾﮑـﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﻌﯿـﯿﻦ . ﻫﺴﺘﯿﻢروﺑﺮو ﺗﺨﺖ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
 ﻫـﺎی  ی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦﻫﺎﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺨﺖ 
و ﻧﯿـﺰ ( 7891  ،7ﻓﻨﺮﻫـﺎ  )ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣـﺰﻣﻦ رواﻧـﯽ اﺳـﺖ 
ی رﻓﻊ ﻧﺴﺒﯽ ﮐﻤﺒﻮد ﺗﺨﺖ، اﻓـﺰاﯾﺶ ﺧـﺪﻣﺎت ﻫﺎ ﺣﻞﯾﮑﯽ از راه 
از ﺟﻤﻠﻪ وﯾﺰﯾﺖ در ﻣﻨﺰل، ﻣﺮاﻗﺒﺖ روزاﻧـﻪ، ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  8ﻧﮕﺮﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺧـﺪﻣﺎت ﻪ ﯾاراو ( 9991،11 و وﻟﻒ 01ﻣﻮر)  9 ﺳﺎﻋﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎری 42
ﺑـﺎ  .ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺮﺧﯿﺺ ﻣـﯽ در ﻫﻨﮕﺎم آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮای ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ 
ر اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺷـﺮوع ی ﻣﺜﺒﺘﯽ د ﻫﺎﺷﺪن ﮔﺎم  ﺑﺮداﺷﺘﻪوﺟﻮد 
اداره ﺳ ــﻮی  از 3831ی وﯾﺰﯾ ــﺖ در ﻣﻨ ــﺰل در ﺳ ــﺎل ﻫ ــﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ
 .ﻫﻨﻮز ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖاﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ روان، 
ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮐﻤﺒﻮد ﺗﺨـﺖ ﺑـﺮ ﻋـﺪم ﺑﺴـﺘﺮی ﺑﯿﻤـﺎران 
ی ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﻫﺎﮐﻔﺎﯾﺖ ﺗﺨﺖ  ،ﭘﮋوﻫﺶﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮی، در اﯾﻦ 
ﻧﻈﺮ ﺑﻮده در اﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ی روﻫﺎن ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺎﻣﺮاﺟﻌﺑﺮای ﻣﻮﺟﻮد 
 ﺑـﻮده اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در ﺟﺴﺘﺠﻮی ﭘﺎﺳﺨﯽ ﺑﺮای اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ  .اﺳﺖ
 اورژاﻧﺲ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﮐـﻪ ﻫﺎی ﻪﭼﻨﺪ درﺻﺪ از ﻣﺮاﺟﻌ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺑﯿﻤـﺎر ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺑﺴـﺘﺮی ﮐﻨﻨـﺪه از ﻧﻈـﺮ ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  ﻬﺎدر آﻧ 
ﺑﺮرﺳﯽ آن ﭼﯿﺴﺖ؟ ﻫﺎی اﻧﺠﺎﻣﺪ و ﻋﻠﺖ  ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮی  ﻣﯽ
 ،و ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ آن ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺒﻮد ﺗﺨﺖ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
   . ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد درﺳﺖرﯾﺰی ﺑﺮای ﺗﺨﺼﯿﺺ ﺳﺎز ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ زﻣﯿﻨﻪ
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 روش
 .ﺪه اﺳـﺖ ﺷ ـﻣﻘﻄﻌﯽ اﻧﺠﺎم  -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ روش 
ﺷـﻤﺎر ن ﺑـﻪ اورژاﻧـﺲ ﯾـﺎ ﺎﻣﺮاﺟﻌ ـﺷﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ی اﻧﺠـﺎم ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻔﺘﻪ، روز ﻫﺎﺗﺨﺖ ﺧﺎﻟﯽ در روز 
( ع) در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺣﺴـﯿﻦ .ﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ ﺗﺼـﺎدف ا  ﺑﻪ
در ای ﺳـﻪ روز ای ﭼﻬﺎر روز و در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ ﻫﻔﺘـﻪ  ﻫﻔﺘﻪ
آوری اﻃﻼﻋـﺎت ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺑﻪ ﮔـﺮد  ﺳﺎﻋﺘﻪ ﮐﺎری 42ﯾﮏ ﺷﯿﻔﺖ 
 624.  ﺑـﻮد 3831ﻣﻬﺮ ﺗﺎ اواﺧـﺮ ﺑﻬﻤـﻦ آﻏﺎز ز ﺑﺮرﺳﯽ ا  زﻣﺎن .ﺷﺪ
رﺳﺘﺎن  ﻣﻮرد در ﺑﯿﻤﺎ743) ﺑﻪ اورژاﻧﺲ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺑﺮرﺳـﯽ (  ﻣـﻮرد در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘـﺎﻧﯽ97و ( ع)اﻣـﺎم ﺣﺴـﯿﻦ 
 .ﺷﺪﻧﺪ
 ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﯿﺎران رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﯿﮏ اورژاﻧـﺲ ﮐـﻪ ﻫﺎ داده
ی ﻻزم را در ﻣ ــﻮرد ﺗﺸــﺨﯿﺺ و درﻣ ــﺎن ﻫ ــﺎ ﻫﻤﮕــﯽ، آﻣ ــﻮزش
ﮐﻤــﮏ  ﺑ ــﻪ ،ﻧ ــﺪﺑﻮد ﺑﯿﻤ ــﺎران اورژاﻧ ــﺲ رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ ﮔﺬراﻧ ــﺪه 
ر  ﮐـﻪ ﺑـﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈـﻮ ﯽﯾﻫـﺎ آوری ﮔﺮدﯾـﺪ و در ﻓـﺮم ﮔﺮدﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
 ﻫـﺎ ﻓـﺮم . ﺗﻬﯿﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﯾـﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
 ،ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫـﺎی ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔـﯽ درﺑﺎرۀ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ دارای 
ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎری، ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﺧﻄـﺮ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ 
در ﺻﻮرت ﻋـﺪم ﺑﺴـﺘﺮی، ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و زﻣـﺎن 
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 ﺷﺪن ﯾـﺎ  ﺑﺴﺘﺮی  و آﺧﺮﯾﻦ اﻗﺪام ﺑﻪ آن، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮی و ﻋﻠﺖ آن 
 در ﻣﻮاردی ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ . ﺷﺪن ﺑﻮد ﺖ ﻋﺪم ﺑﺴﺘﺮی ﻋﻠ
 ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺻﻮرت ﻋـﺪم ﺑﺴـﺘﺮی، ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ  و اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﻗﻀﺎوت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺰﺷﮏ اورژاﻧﺲ ﺛﺒﺖ ﭘﺎﯾﻪ  ﺑﺴﺘﺮی و ﻋﻠﺖ آن ﺑﺮ 
، ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ آن ﺑـﺮ «ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺑﺴـﺘﺮی » از اﯾﻦ رو ﻣﺮاد از .ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﭘﺎﯾـﻪ  ﺣﺴﺐ ﻗﻀﺎوت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن اورژاﻧﺲ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﺑـﺮ 
 ﻫﺎی ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﺧﻮد ﯾـﺎ دﯾﮕـﺮان،  اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن
 ﻫـﺎی  ﻫـﺪف ،ﺑﻪ درﻣﺎن ﺳـﺮﭘﺎﯾﯽ، ﻋـﻮارض درﻣـﺎﻧﯽ ﻧﺪادن ﭘﺎﺳﺦ 
ﻫﺎی رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر و وﺟﻮد ﻓﺸﺎر از درﻣﺎﻧﯽ وﯾﮋه، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺿﻌﯿﻒ 
  . ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﺸﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه
  وآﻣــﺎر ﺗﻮﺻــﯿﻔﯽﻫــﺎی  ﻫــﺎ از روش ﺑــﺮای ﺗﺤﻠﯿــﻞ داده
ﺑﻬـﺮه  1رﮔﺮﺳـﯿﻮن ﻟﺠﺴـﺘﯿﮏ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ t ،ود ﺧـﯽﻫـﺎی  آزﻣـﻮن
 .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 34و ( ع)روز ﺑﺮرﺳـﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺣﺴـﯿﻦ  76ﻃـﯽ 
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ در 624روز ﺑﺮرﺳـﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘـﺎﻧﯽ ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎً 
اورژاﻧﺲ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ دو ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ از اﯾـﻦ 
و ( ع)در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم ﺣﺴـﯿﻦ ( %18/5) ﻣﺮاﺟﻌﻪ 743 ،ﺗﻌﺪاد
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ ( %81/5) ﻣﺮاﺟﻌﻪ 97
ﺑﻮد (  ﺳﺎل 11-58داﻣﻨﮥ  ) ﺳﺎل 23/8ن، ﺎﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻣﺮاﺟﻌ 
( %94/8) ﻧﻔـﺮ 212ﻣـﺮد و ( %05/2) ﻧﻔﺮ 412 ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ 624از و 
ی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، اﺷﺘﻐﺎل، ﺗﺤﺼـﯿﻞ ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ. زن ﺑﻮدﻧﺪ 
اﻧﺲ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اورژ 624و ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﯿﻤﺎران در 
 .اﺳﺖﺷﺪه اراﯾﻪ  1ﺟﺪول 
 ﺳــﺎل 6/5اﻓ ــﺮاد ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﺑﺴــﺘﺮی ﻣﯿ ـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣــﺪت ﺑﯿﻤـﺎری 
 2/9و در اﻓــﺮاد ﻏﯿﺮﻧﯿﺎزﻣﻨــﺪ ﺑﺴــﺘﺮی ( 7/5اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﯿــﺎر )
ﺑﻮد و دو ﮔﺮوه ﯾﺎد ﺷﺪه از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ( 5/6اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )
اﯾـﻦ ارﻗـﺎم در (. <p0/10)دار ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ داﺷـﺘﻨﺪ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ 
و در اﻓـﺮاد ( 7/7اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر  )6/5ﺷـﺪه ﻓﺮاد ﺑﺴـﺘﺮی ﻣﻮرد ا 
و از ﺑـﻮد ( 7/2اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر  )6/4ﺑﺴﺘﺮی ﻧﺸﺪه ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮی 
 ﻫـﺎی ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﻧداری ﺑﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻏﯿﺮ از ﻧﯿﮑﻮﺗﯿﻦ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
 ،(ﯾﺎدﺷـﺪه اد ﻏﯿـﺮ از ﻣـﻮ )ﮐﺎﻓﺌﯿﻦ، ﺗﻌﺪاد ﻣﻮاد ﻣﻮرد ﺳﻮءﻣﺼﺮف 
 ﺑﺮﺣﺴـ ــﺐ  )ﺧﻄـ ــﺮ ﺧﻮدﮐﺸـ ــﯽ در ﺻـ ــﻮرت ﻋـ ــﺪم ﺑﺴـ ــﺘﺮی 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ و ﻓﺎﺻـﻠﻪ ، (ﻗﻀﺎوت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺰﺷـﮏ 
ﻧﺸـﺎن داده  2ﺟـﺪول زﻣﺎﻧﯽ از آﺧﺮﯾﻦ اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در 
  .اﺳﺖﺷﺪه 
 %92/4در دﻫــﺪ  ﻧﺸــﺎن ﻣــﯽ 2ﺟــﺪول ﮐــﻪ  ﭼﻨــﺎن ﻫــﻢ
وﺟﻮد داﺷـﺘﻪ  ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺑﺮ ( %77/9) ﻣﻮرد 233 ، ﺑﻪ اورژاﻧﺲﮐﻨﻨﺪه  ﻣﺮاﺟﻌﻪ624از  .اﺳﺖ
 233 از .ﻨﺪﭘﺰﺷـﮏ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺑﺴـﺘﺮی داﺷـﺘ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺣﺴﺐ ﻗﻀﺎوت 
ﺗـﺮﯾﻦ ﺷـﺎﯾﻊ  .ﺪﺷﺪﻧ ﺑﺴﺘﺮی %55/4 ، ﺑﺴﺘﺮی ﻣﻨﺪ ﻧﯿﺎز ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﻣـﻮارد ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﺑﺴـﺘﺮی، ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺗﺨـﺖ نﻧﺸﺪدﻟﯿﻞ ﺑﺴﺘﺮی 
ﻧﻔـﺮ  85 ﻣـﻮرد ﺑﺴـﺘﺮی ﻧﺸـﺪه، 841 از .(3ﺟـﺪول )ﺧـﺎﻟﯽ ﺑـﻮد 
 1   .داﺷﺘﻨﺪ ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ( %93/1)
ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔﯽ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ ﺑﺮرﺳﯽ، ﺟﻨﺴـﯿﺖ، ﺳـﻦ، ﺗﺤﺼـﯿﻼت، وﺿـﻌﯿﺖ 
  ﺳـﮑﻮﻧﺖ، ﻞاﺷﺘﻐﺎل، وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ، وﺿـﻌﯿﺖ ﭘﺮداﺧـﺖ، ﻣﺤ ـ
 ﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ،ـ ﺧﻄ،ﻮادـﺮف ﻣــﯽ ﺳﻮءﻣﺼـﻮﻧﮕــﺗﺸﺨﯿﺺ و ﭼﮕ
 
ـﺮاواﻧﯽ ﻣـ ـــﻮارد ﻣﺮاﺟﻌ ـــﻪ ﺑ ــﻪ اورژاﻧ ـــﺲ  ﺗﻮزﯾ ـــﻊ ﻓـ ــ–1ﺟــﺪول
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، اﺷﺘﻐﺎل، ﺗﺤﺼﯿﻼت،  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندو رواﻧﭙـﺰﺷﮑﯽ 
 ﭘﺮداﺧﺖ و ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ
  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
  وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
 (44/4  )981      ﻣﺘﺄﻫﻞ
 (44/6 )091      ﻣﺠﺮد
 (5/6 )42      ﻃﻼق ﮔﺮﻓﺘﻪ
 (2/3 )01      ﺟﺪا ﺷﺪه
 (3/1 )31       ﺑﯿﻮه
  وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل ﻣﺮدان
 (53/5 )67      ﺷﺎﻏﻞ
 (46/5 )831 ﮐﺎر      ﺑﯽ
  وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل زﻧﺎن
 (7/5 )61       ﺷﺎﻏﻞ
 (29/5 )691 دار      ﺧﺎﻧﻪ
  وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻼت
 (9/2 )93 ﺳﻮاد       ﺑﯽ
 (21/2 )25       دﺑﺴﺘﺎن
 (62/8 )411       راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
 (04/1 )171        دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
 (11/7 )05        دﯾﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺮداﺧﺖ 
 (35/8 )922        ﺑﯿﻤﻪ
 (64/2 )791        آزاد
  ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ
 (97/6 )933 ﺗﻬﺮان       
 (01/1 )34 ﻫﺎی ﺗﻬﺮان ﺳﺎﯾﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن      
 (01/3 )44 ﻫﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﺳﺘﺎن      
 _______________________________________
 noissergeR citsigoL -1
 دو  رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮارد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اورژاﻧـﺲ -2ﺟﺪول 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﺸﺨﯿﺺ، ﺳﻮءﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد، ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮاد ﻣـﻮرد  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺳﻮءﻣﺼﺮف، ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺻـﻮرت ﻋﺪم ﺑﺴﺘﺮی و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑـﻪ 
 ﺧﻮدﮐﺸﯽ و ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ از آﺧﺮﯾﻦ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ
  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
  ﺗﺸﺨﯿﺺ
 (93/7 )961 ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏدوﻗﻄﺒﯽ             
 (8/9 )83 ﻏﯿﺮﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏﯽ دوﻗﻄﺒ            
 (3/8 )61             اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ
 (4/7 )02             اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻋﻤﺪه ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ
 (01/3 )44             اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻋﻤﺪه ﻏﯿﺮ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ
 (3/1 )31 ﺎ            اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
 (5/6 )42             ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﺳﺎﯾﮑﻮز
 (32/9 )201             ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد
  ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
 (32/9 )201             دارد
 (67/1 )423             ﻧﺪارد
  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮاد ﻣﻮرد ﺳﻮء ﻣﺼﺮف 
 (25/9 )45             ﯾﮏ ﻣﺎده
 (74/1 )84             ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻣﺎده
  ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺑﺴﺘﺮی
 (31/4 )75             ﻧﺪارد
 (23/9 )041             ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ
 (42/4 )401             ﮐﻢ
 (61/7 )17             ﻣﺘﻮﺳﻂ
 (8/2 )53             زﯾﺎد
 (3/3 )41             ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد
 (1/2 )5             ﻗﻄﻌﯽ
  ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
 (62/8 )411             دارد
 (37/2 )213             ﻧﺪارد
  ﯾﻦ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ از آﺧﺮ
 (73/7 )34             ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ
 (41/9 )71 ﻣﺎه             ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺎ ﯾﮏ
 (52/4 )92 ﺳﺎل             ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻣﺎه ﺗﺎ ﯾﮏ
 (12/9 )52 ﺳﺎل             ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ
 ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮارد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺴـﺘﺮی در اورژاﻧـﺲ -3ﺟﺪول 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ دﻟﯿﻞ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮی، ﺑﺴـﺘﺮی ﺷـﺪن  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دورواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
 ﯾﺎ ﻧﺸﺪن  و ﻧﯿﺰ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺑﺴﺘﺮی
  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
  ﻋﻠﺖ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮی
 (62/5 )88            ﺧﻄﺮ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﺧﻮد
 (02/8 )96            ﺧﻄﺮ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ دﯾﮕﺮان
 (13/6 )07 دﯾﮕﺮان و            ﺧﻄﺮ ﺑﺮای ﺧﻮد
 (12/1 )501 ﺮ ﻣﻮارد            ﺳﺎﯾ
  ﻧﺸﺪن/ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن
 (55/4 )481             ﺑﺴﺘﺮی ﮔﺮدﯾﺪ
 (44/6 )841             ﺑﺴﺘﺮی ﻧﮕﺮدﯾﺪ
  ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺑﺴﺘﺮی
 (39/2 )831             ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﺨﺖ ﺧﺎﻟﯽ
 (4/7 )7             ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮاده
 (2 )3              ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد
 
ﻧﺸـﺎن  4ﺟـﺪول ﻮدﮐﺸﯽ، ﻋﻠﺖ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮی در ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧ 
ﺎر، ــﮐ دﻫﺪ اﻓﺮاد ﺑﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 4ﺟﺪول ﮐﻪ  ﭼﻨﺎن ﻫﻢ .داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺮان، دارای ــ ـﻪ ﺗﻬـﺖ ﺑ ـــ ـﺮ ﻧﺴﺒ ـﺖ دورﺗ ـﻮﻧـﻞ ﺳﮑ ـﺑﺎ ﻣﺤ 
و ﻫﺎی ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و ﺧﻠﻘـﯽ، دارای ﻣـﺪت ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﯿﻤـﺎری  اﺧﺘﻼل
ﺸـﯽ، ﻧﯿـﺎز ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐ دارای 
ی در دارﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ  ؛اﻧﺪ داﺷﺘﻪﺷﺪن ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮی 
از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ . اﺳـﺖ ﺷـﺪن آﻧﻬـﺎ دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪه ﺑﺴـﺘﺮی
ﺳﻮءﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد و ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﯽ اﻧـﺪک از آﺧـﺮﯾﻦ اﻗـﺪام ﺑـﻪ 
داری ، ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ ﺷﺪنﻧﯿﺎز ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮی ﺑﺎ وﺟﻮد ﺧﻮدﮐﺸﯽ، 
ﻮاردی ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﻄﺮ ﺻـﺪﻣﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻣ اﻧﺪ و ﻫﻢ  هﮐﻤﺘﺮ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪ 
 ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﺑﺴـﺘﺮی ﺑﻮدﻧـﺪ، ﮐﻤﺘـﺮ از ﺳـﺎﯾﺮ ،ﺑﻪ ﺧﻮد، دﯾﮕﺮان ﯾﺎ ﻫﺮ دو 
  زﻧـﺎن .(<p0/10 )دار ﺑـﻮد ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪﻧﺪ و اﯾﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
 اﻓـﺮاد دارای  و اﻧﺪ هﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪ ( <p0/100)داری ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ  ﺑﻪ
 ﻧﯿـﺎز ﮐﻪﺑﺎ آن ( ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎل )ﮐﻤﺘﺮ اﻓﺮاد دارای ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺑﯿﻤﻪ 
 (.4ﺟﺪول)اﻧﺪ  ه ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪﮐﻤﺘﺮ اﻧﺪ،  ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮی داﺷﺘﻪﺑﯿﺸﺘﺮی 
ﮐﻤـﮏ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺷﺪن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﯿـﺮ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺴﺘﺮی 
ﺷــﺪه د ﮐــﻞ ﻣﺘﻐﯿــﺮ ﯾﺎ 2Rﺗﺤﻠﯿــﻞ ﺷــﺪ و رﮔﺮﺳــﯿﻮن ﻟﺠﺴــﺘﯿﮏ 
ﻫﺎی ﻣـﺆﺛﺮ  ﻣﺘﻐﯿﺮ . از اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن ﺑﻮد %9/1ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻨﻬﺎ  ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﺑﺴﺘﺮی ﻃﺒـﻖ رﮔﺮﺳـﯿﻮن  در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺷﺪندر اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﺘﺮی 
ﮐـﻪ ﺟـﺪول  ﭼﻨﺎن ﻫﻢ . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 5ﺟﺪول ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ در 
 در ﺻﻮرت ﺷﺪناﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﺘﺮی ﻮﺎ ﻋ ﻬ ﺗﻨ ،دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
 ﺟـﻨﺲ زن .ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣـﯽ ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮی، ﺟﻨﺲ زن و 
 . ﺗﺄﺛﯿﺮ اﻓﺰاﯾﻨﺪه و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮐﺎﻫﻨﺪه داﺷﺖ
 ﺷﺪن در ﺻﻮرت ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺑﺴـﺘﺮی ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ ﻗﺒـﻞ از ﺣـﺬف ﻋﻮاﻣـﻞ  اﻓﺮاد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮی و ﺷﯿﻮع ﺑﺴﺘﺮی  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ – 4ﺟﺪول 
 ﮐﻨﻨﺪه  ﻣﺨﺪوش
 ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮی ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮی
ﻏﯿﺮ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ  ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮی ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 ﺑﺴﺘﺮی
ﺳﻄﺢ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه
 
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮی 
 اﻣﺎﺑﺴﺘﺮی ﻧﺸﺪه
ﺳﻄﺢ 
 داری ﻌﻨﯽﻣ
      )%(ﻓﺮاواﻧﯽ : ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  (44/2) 321 (55/8) 551  (91/9) 96 (08/1) 872 (ع )          اﻣﺎم ﺣﺴﯿﻦ
 .S.N (64/3) 52 (35/7) 92 0/430 (13/6) 52 (86/4) 45           ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ
 
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ : ﺟﻨﺲ
     
 (55/9) 59 (44/1) 57 (02/6) 44 (97/4)071           ﻣﺮد
 (23/7) 35 (76/3) 901 0/525 (32/6) 05 (67/4) 261           زن
 
 
 0/100
 
 (ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ : (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
      
 23/7  (21/8 )23/8  
 0/59 (41/3)
 33/6 
 (31/4)
 (21/1 )13/7 
 .S.N
       (ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ : (ﺳﺎل)ﺗﺤﺼﯿﻼت 
 0/520 (3/9 )9/2  (4/2 )8/2  0/46 (4/7 )8/9  (4/1 )8/7  
 
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ : وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻼت
      
 (92/6) 8 (07/4) 91  (03/8) 21 (96/2) 72 ﺳﻮاد           ﺑﯽ
 (14/5) 71 (85/5) 42  (12/2) 11 (87/8) 14           اﺑﺘﺪاﯾﯽ
 (83/5) 73 (16/5) 95 0/42 (51/8) 81 (48/2) 69           راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
 (15/5) 86 (84/5) 46  (22/8) 93 (77/2) 231        دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن   
 (05) 81 (05) 81  (82) 41 (27) 63           ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ
 .S.N
       
       )%(ﻓﺮاواﻧﯽ : وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل
 (55/4)13 (44/6)52 (93/1)63 (06/9) 65            ﺷﺎﻏﻞ
 .S.N (24/4)711 (75/6)951 0/100 (71/4)85 (28/6) 672 ﮐﺎر            ﺑﯽ
 
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ : وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ
      
 (44/4) 46 (55/6) 08  (32/8) 54 (67/2) 441            ﻣﺘﺄﻫﻞ
 (34) 56 (75) 68 (02/5) 93 (97/5) 151             ﻣﺠﺮد
 (47/4) 9 (25/6) 01 0/98 (02/8) 5 (97/2) 91 ﮔﺮﻓﺘﻪ             ﻃﻼق
 (55/6) 01 (44/4) 8  (12/7) 5 (87/3) 81           ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد  
 .S.N
 
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ : وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺮداﺧﺖ
     
 (83/4) 86 (16/6) 901 (22/7) 25 (77/3)771       ﺑﯿﻤﻪ
 (15/6) 08 (84/4) 57 0/28 (12/3) 24 (87/7)551       آزاد
 
 
 0/120
 
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ : ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ
     
 (64/5) 911 (35/5) 731  (42/5) 38 (57/5) 652    ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان   
 (54/9) 71 (45/1) 02 0/750 (41) 6 (68) 73       ﺳﺎﯾﺮ ﺷﻬﺮﻫﺎی اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان
 (03/8) 21 (96/2) 72  (11/4) 5 (88/6) 93 ﻫﺎ       ﺳﺎﯾﺮ اﺳﺘﺎن
 
 
 .S.N
 
  اداﻣﻪ – 4ﺟﺪول 
 ﻪ ﺑﺴﺘﺮیﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﺑ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮی
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 ﺑﺴﺘﺮی
ﻏﯿﺮ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ 
 ﺑﺴﺘﺮی
ﺳﻄﺢ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه
 
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮی 
 اﻣﺎﺑﺴﺘﺮی ﻧﺸﺪه
ﺳﻄﺢ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ
       )%(ﻓﺮاواﻧﯽ : ﺗﺸﺨﯿﺺ
  (44/6) 57 (55/4) 39  (0/6) 1 (99/4) 861 ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏدوﻗﻄﺒﯽ       
 (84/4) 51 (15/6) 61  (81/4) 7 (18/6) 13 ﻏﯿﺮﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏدوﻗﻄﺒﯽ       
 ((05) 8 (05) 8  (0 )0 (001) 61     اﺳﮑﯿﺰواﻓﮑﺘﯿﻮ
 
  (04) 8 (06) 21  (0 )0 (001) 02     اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻋﻤﺪه ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ
 .S.N (13/3) 01 (86/8) 22 0/100 (72/3) 21 (27/7) 23     اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻋﻤﺪه ﻏﯿﺮ ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ
  (72/3) 3 (27/7) 8  (51/4) 2 (48/6) 11 ﺎ    اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ
  (07) 41 (03) 6  (61/7) 4 (38/3) 02     ﺳﺎﯾﺮ ﺳﺎﯾﮑﻮزﻫﺎ
  (44/1) 51 (55/9) 91  (66/7) 86 (33/3) 43     ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد
       )%(ﻓﺮاواﻧﯽ : ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
 (55/4) 15 (44/6) 14 (9/8) 01 (09/2) 29     ﺑﺎ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
 0/910 (04/4) 79 (95/6) 341 0/100 (52/9) 48 (47/1) 042     ﺑﺪون ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
 
 ﺗﻌﺪاد ﻣﺎده ﻣﻮرد ﺳﻮء ﻣﺼﺮف 
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ : در ﻣﻮارد ﺑﺎ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
 
 
 n=29
 
 
 n=01
 
 
 .S.N
 
 
 n=14
 
 
 n=15
 
 
 .S.N
  (75/4) 72 (24/6) 02  (31) 7 (78) 74     ﯾﮏ ﻣﺎده
  (35/3) 42 (64/7) 12  (6/3) 3 (39/8) 54     ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﻣﺎده
 
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ : ﺮ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺧﻄ
 
 n=233
 
 n=49
  
 n=481
 
  n=841
  (05) 7 (05) 7  (57/4) 34 (42/6) 41     ﻫﯿﭻ
  (34/9) 74 (65/1) 06  (32/6) 33 (67/4) 701     ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ
 (04/9) 63 (95/1) 25  (51/4) 61 (48/6) 88     ﮐﻢ
 (93/1) 72 (06/9) 24 0/100 (2/8) 2 (79/2) 96     ﻣﺘﻮﺳﻂ
 (15/4) 81 (84/6) 71  (0 )0 (001) 53     زﯾﺎد
 (17/4) 01 (82/6) 4  (0 )0 (001) 41     ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد
 (06) 3 (04) 2  (0 )0 (001) 5     ﻗﻄﻌﺎً
 
 .S.N
 
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ : ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
      
 (94/5) 45 (05/5) 55  (4/4) 5 (59/6) 901    ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ
 .S.N (24/2) 49 (75/8) 921 0/100 (82/5) 98 (17/5) 322   ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ 
 
زﻣﺎن آﺧﺮﯾﻦ اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ  در ﻣـﻮارد ﺑـﺎ 
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ : ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ
 
 
 n=901
 
 
 n=5
  
 
 n=55
 
 
 n=45
 
 (56/1) 82 (43/9)51  (0 )0 (001) 34      ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ 
 (53/3) 6 (46/7)11  (0 )0 (001) 71 ﻣﺎه      ﺑﯿﻦ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺎ ﯾﮏ
 (43/6) 9 (56/4)71 0/200 (01/3) 3 (98/7) 62 ﺳﺎل      ﺑﯿﻦ ﯾﮏ ﻣﺎه ﺗﺎ ﯾﮏ
 (74/8) 11 (25/2)21  (8) 2 (29) 32 ﺳﺎل      ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ
 
 0/440
 
: ﻋﻠﺖ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴـﺘﺮی در ﻣـﻮارد ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﺑﺴـﺘﺮی 
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ 
 n=841 n=481   
 
 (44/3) 93 (55/7) 94        ﺧﻄﺮ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﺧﻮد
 (05/7) 53 (94/3) 43        ﺧﻄﺮ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ دﯾﮕﺮان
 (85/6) 14 (14/4) 92        ﺧﻄﺮ ﺻﺪﻣﻪ ﺑﻪ ﺧﻮد ودﯾﮕﺮان
 (13/4) 33 (86/6) 27        ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد
 0/10
 
  ﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮی ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن در ﺻﻮرت ﻧﯿ– 5ﺟﺪول                       
 %59 IC 
 sddO P dlaW ﺧﻄﺎی ﻣﻌﯿﺎر Bﺿﺮﯾﺐ رﮔﺮﺳﯿﻮن  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﺣﺪ ﺑﺎﻻ ﺣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ oitaR
 ﺟﻨﺲ
 ﺗﺤﺼﯿﻼت
 0/969
 -0/460
 0/32
 0/820
 0/100
 0/520
 2/436
 0/839
 1/876
 0/888
 4/531
 0/299
 
 ﺑﺤﺚ
 ﺑﻪ اورژاﻧﺲ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ 624در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﮐـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﺑﺮرﺳـﯽ ( ع)ﯽ و اﻣـﺎم ﺣﺴـﯿﻦ دو ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘـﺎﻧ
ﻣـﻮارد  %44/6ﺗﻌـﺪاد، از اﯾﻦ . داﺷﺘﻨﺪﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮی آﻧﺎن  %77/9
 ﻣـﻮارد %39/2ﺪ و ﻋﻠـﺖ ﻧﺸـﺪﻧ  ﺑﺴـﺘﺮی ﺑﻪ ﺑﺴـﺘﺮی،  ﻧﯿﺎزﺑﺎ وﺟﻮد 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ آﻣـﺎر .  ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﺨـﺖ ﺧـﺎﻟﯽ ﺑـﻮد ،ﻋﺪم ﺑﺴﺘﺮی 
ن اورژاﻧـﺲ ﺑـﻪ ﺎ از ﻣﺮاﺟﻌ ـ%04ی ﻏﺮﺑﯽ ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ ﻧﯿـﺎز ﻫﺎ ﮐﺸﻮر
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴـﺘﺮی ( 3002دوک و ﺳﺎدوک، ﺳﺎ)ﺑﺴﺘﺮی 
ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ن ﺑـﻪ اورژاﻧـﺲ در اﯾـﻦ ﺎن ﻣﺮاﺟﻌ ـﻣﯿﺎدر 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﯾﺮﻫﻨﮕﺎم ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و در دﻟﯿﻞ  ﺑﻪ
 ﻧﺒـﻮدن ﻓﺮاﮔﯿـﺮ و ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷـﺪت ﺑﯿﻤـﺎری، ﮐﻤﺒـﻮد ﺗﺨـﺖ 
ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ  .ﺑﺎﺷﺪی ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﺴﺘﺮی ﻫﺎ درﻣﺎن
( 0831،، ﺑﯿﻨﺎ و ﯾﺎﺳـﻤﯽ اﻣﯿﺪواری)( ع)ﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﯿﻦ در ﺑ 
ی ﺑﯿﻤـﺎری ﺗـﺎ ﻫـﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﺑﺮوز ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
 .  ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ3/6ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﯾﺎ ﻣﺮﮐﺰ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
 در ﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺣـﺎد رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑﺴﺘﺮی ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺎﯾﺪ 
در ﺻــﻮرت ﺑﺎﻋــﺚ اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﻣﯿ ــﺰان ﻋــﻮد  ،اﺛ ــﺮ ﮐﻤﺒ ــﻮد ﺗﺨــﺖ 
ﻌـﻪ  ﮔﺸﺘﻪ و ﺧﻮد ﻣﻮﺟﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﺮاﺟ ﻬﺎآﻧﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿﺺ زود 
اﻓـﺰون ﺑـﺮ . ﮔـﺮدد  رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻣﻮارد ﺣﺎد و ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ 
ی ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ درﻣﺎن ﺑﺴـﺘﺮی ﻫﺎ ﺷﯿﻮهﻓﺮاﮔﯿﺮﻧﺒﻮدن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ،آن
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮی ،ﻧﮕﺮ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ وﯾﮋه  ﺑﻪ
 .ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣﯽﺑﺴﺘﺮی 
ﺑـﺎ ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴـﺘﺮی ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺳﻮی دﯾﮕﺮ  از
 ﭼﺮا ﮐـﻪ ﺑﺴـﯿﺎری از ،ﻋﺪم ﺑﺴﺘﺮی ﺑﯿﺶ از رﻗﻢ ﻓﻌﻠﯽ ﺑﺎﺷﺪ وﺟﻮد 
ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ،  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﯾﺎدی از ﺷـﺮوع ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﯽ 
از ﮐـﻪ  ﮐﻨﻨـﺪ  ﻣـﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪدوﺑﺎره  ﻧﯿﺰ زﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎﺑﺴﯿﺎری از ﺧﺎﻧﻮاده 
 اﯾﻨﮑـﻪ اﯾﺠـﺎد ﺿـﻤﻦ . وﺟﻮد ﺗﺨـﺖ ﺧـﺎﻟﯽ ﻣﻄﻤـﺌﻦ ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
دارای  ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻮﻋﯽ ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﻬﻢ ﻣـﻮارد ،1ﺳﺎزیﺳﯿﺴﺘﻢ ذﺧﯿﺮه 
  .ﮔﺮدد ی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽﻫﺎ ﻓﻮرﯾﺖ از ﺗﺨﺖ
ﺗـﺮی از اﻓـﺮادی ﮐـﻪ زﻣـﺎن ﮐﻮﺗـﺎه ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داداﯾـﻦ 
ﺑﺴـﺘﺮی ﮔﺬﺷـﺖ، ﮐﻤﺘـﺮ  ﻣـﯽ ﻬـﺎ آﺧﺮﯾﻦ اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ آﻧ 
دﻟﯿﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮای ﺧﻮد، دﯾﮕﺮان ﯾﺎ  ﻪﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺑ  ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. ﺷﺪﻧﺪ
 .ﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪ ،ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺮ دو 
دار  ﯽﻣﻮرد ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻧﯿﺰ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ـ در
  از ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﺑﺴـﺘﺮی، اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ،ﻧﺒﻮد
در .  ﺑﺴـﺘﺮی ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ %75/8 و اﻓﺮاد ﺑـﺪون اﯾـﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ %05/5
ﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﺴـﺘﺮی ﻫﻤـﺮاه ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﯿﺎز ﺑ زﻣﯿﻨﻪ 
ﺷﺪن اﻓﺮاد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺴـﺘﺮی، ﺑـﺮﻋﮑﺲ  اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﺘﺮی ،ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﮐﺎر ﺑـﻮدن، ﻣﺤـﻞ ﺳـﮑﻮﻧﺖ ﻣﻮاردی از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯽ . ﮐﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻫــﺎیدورﺗــﺮ ﻧﺴــﺒﺖ ﺑــﻪ ﺗﻬــﺮان، داﺷــﺘﻦ ﺗﺸــﺨﯿﺺ اﺧــﺘﻼل 
 ﺧﻄ ــﺮ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ،ﺳ ــﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ و ﺧﻠﻘ ــﯽ، ﻣ ــﺪت ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﺑﯿﻤ ــﺎری 
 ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﭘﯿﺸﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﮐـﺪام ﺗﻔـﺎوت  اﻣـﺎ ﻫـﯿﭻ ،ﻧـﺪ ا هدار ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮی ﻫﻤﺮاه ﺑـﻮد ﻣﻌﻨﯽ
اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع . ﺷـﺪن ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ داری از ﻧﻈﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﺘﺮی ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﻤﺒﻮد ﺗﺨـﺖ، آن دﻫﻨﺪه ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺸﺎن 
ﮐﻨﻨﺪه وﺟﻮد ﺗﺨﺖ ﺧﺎﻟﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و ﻧﻪ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎری، ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺷـﺪ دﯾـﺪه ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻧﯿﺰ ﮐﻪ در  ﭼﻨﺎن .اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﺘﺮی اﺳﺖ 
 از اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﺘﺮی %9/1ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً  ،ﭘﮋوﻫﺶی ﻫﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﻤﮥ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 
 زﻣـﺎﻧﯽ اﻫﻤﯿـﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﻫـﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  .ﮐﺮدﻧﺪﺷﺪن را ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ 
 ،از آن ﭘـﯿﺶ ﯾﺎﺑﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺪاﻧﯿﻢ ﺑﺴـﯿﺎری از ﻣـﻮارد ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﻣﯽ
در . ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﯾـﺎ ﻣﺮﮐـﺰ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻧﺪارﻧـﺪ 
ﺗﻨﻬﺎ  ﻣﻮرد ﺧﻮدﮐﺸﯽ 36اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎن در ﻣﻮرد در ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﮏ 
رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﯾـﺎ ﻣﺮاﮐـﺰ  از اﻓﺮاد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ %4
 1  (.1831 ﯾﺎﺳﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران،)ﻧﺪ ا ﻪداﺷﺘ
ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﮐﻤﺘـﺮ و اﻓـﺮاد دارای ﺑﯿﻤـﻪ دارای زﻧـﺎن، اﻓـﺮاد 
داری در ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ  ﯽ اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ـ،ﻣﺮاﺟﻌﻪآﻏﺎز ﺑﺴﺘﺮی در 
ﻧـﺪ ﮐـﻪ ا هداری ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺴﺘﺮی ﺷـﺪ  ﯽﻃﻮر ﻣﻌﻨ  ﺑﻪ ﻧﺪ،ا ﻪﺑﺴﺘﺮی ﻧﺪاﺷﺘ 
ﻧﯿ ــﺎز ﺑ ــﻪ ﺘﻪ ﺑﺎﺷــﺪ ﮐــﻪ ﺷ ــﺷ ــﺎﯾﺪ ﺑ ــﺎ ﻋﻮاﻣ ــﻞ دﯾﮕــﺮی ارﺗﺒ ــﺎط دا 
 .ی ﺑﯿﺸﺘﺮ داردﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ
 ﺷـﺪن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮐﻤﺒـﻮد ﺗﺨـﺖ را ﺑـﺮ اﻣﮑـﺎن ﺑﺴـﺘﺮی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
، دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﮐـﻪ  در ﺣﺎﻟﯽ .ه اﺳﺖدﻧﺸﺎن داﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮی 
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  ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ و ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ، 
ی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ اﺳـﺖ و در ﺻـﻮرت ﻫﺎﮐﻨﻨﺪه ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺨﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ
 اﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت، ﺑﺮای ﺑﺴـﺘﺮی آﻣﺪ اراﯾﻪ ﮐﺎرﻧﻈﺎم ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪن ﯾﮏ 
 ﺗﺨـﺖ 6 ﺗﺎ 3 ﺗﺨﺖ و ﺑﺮای ﺑﺴﺘﺮی درازﻣﺪت 8 ﺗﺎ 5ﻣﺪت  ﮐﻮﺗﺎه
اﻣـﺎ  ،(7891ﻓﻨﺮ،ﻫـﺎ  ) اﺳـﺖ  ازای ﻫﺮ ده ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻻزم ﺑﻪ
در  ﺗﺨـﺖ 1/6ﻣـﺪت و درازﻣـﺪت ﺑﺴﺘﺮی ﮐﻮﺗـﺎه ﺑﺮای اﯾﺮان در 
ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﻣﮑـﺎن اراﯾـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻫﺮ ده ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣـﯽ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻧﺸـﺪه ﻓـﺮاﻫﻢ ﺧﺪﻣﺎت ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ و ﺳـﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﻧﯿـﺰ 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺮای ﺗﺨﺖ ﺷﻤﺎر ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان از ﻧﻈﺮ رﻓﺘﻪ  ﻫﻢ روی. اﺳﺖ
ﮐـﻪ  ﻃﻮری ﺑﻪ، ﺗﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﺸﻮردارد ﺐوﺿﻌﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳ 
ﻫـﺮ ده ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ ﺟﻤﻌﯿـﺖ و در ﺑﺮای ﺨﺖ  ﺗ 1/9در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 
و ﻧﻮرﺑﺎﻻ )ﺟﻤﻌﯿﺖ وﺟﻮد دارد ﺑﺮای ﻫﻤﯿﻦ  ﺗﺨﺖ 1/6ﮐﻞ ﮐﺸﻮر 
ی ﻫ ــﺎ ﺗﺨــﺖﺷــﻤﺎر اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﺟــﺎ ﮐــﻪ  از آن. (0831 ،ﻫﻤﮑــﺎران
رﯾ ــﺰی ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪﺑ ــﺮای  ، ﻧﯿﺴــﺖﺳــﻮدﻣﻨﺪﯾﯽ ﻬ ــﺎﺗﻨ رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ ﺑ ــﻪ
ﺗﺴﻬﯿﻼت ﻓﺮاﻫﻢ آوردن ﺳﺎﯾﺮ  ،ی ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ا ﻪﻣﻨﻄﻘ
ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣـﺎ ﻧﯿـﺰ ( 9791 ،1ﻓﺮاﯾﺮز )ﺖﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻧﯿﺰ ﺿﺮوری اﺳ 
درﺻﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ از اﻓﺮاد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داد  در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ و 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧﺲ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﺑﺴـﺘﺮی ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺷــﻮﻧﺪ  ﺑﺴــﺘﺮی ﻧﻤ ــﯽﻫ ــﺎ از آنﮔﯿ ــﺮی  ﭼﺸــﻢرﺻــﺪ د ،(%77/9)
ﻧﺒـﻮدن ﺗﺨـﺖ ﺧـﺎﻟﯽ دﻟﯿـﻞ آﻧﻬﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑـﻪ ﻧﺸﺪن  ﺑﺴﺘﺮی ،(%44/6)
 ﺷﺪت ﺑﯿﻤـﺎری ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﺒﻮد ﺗﺨﺖ ﺧﺎﻟﯽ ﭼﻨﯿﻦ  ﻢﻫاﺳﺖ و 
ﺑﺴـﯿﺎری از ﻧﺒﺎﺷـﺪ از اﯾـﻦ رو ﮐﻨﻨﺪه اﺣﺘﻤـﺎل ﺑﺴـﺘﺮی ﺗﻌﯿﯿﻦﺷﺎﯾﺪ 
ﺗﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮی  از ﺗﺨـﺖ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﯿﺎز ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻓﻮری 
 .ﻧﺪا ه ﻣﺤﺮوم ﻣﺎﻧﺪ
روﺷﻦ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻤﺒﻮد ﺗﺨـﺖ در اﯾـﺮان ﺗـﺎ ﭼـﻪ اﻧـﺪازه ﺑـﺮ روی 
ﻋﻠـﺖ  اﮔﺮ ﻓﺮض ﮐﻨﯿﻢ ﺑـﻪ .ﻪ اﺳﺖ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮی ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬاﺷﺘ 
ﻫـﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﺗـﺮﺧﯿﺺ  ﻣﺘﻘﺎﺿـﯿﺎن زﯾـﺎد ﺑﺴـﺘﺮی در ﭘﺸـﺖ در
ﻫـﺎی ﺷـﻮد، ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﯿﻤﺎران زودﺗﺮ از زﻣﺎن ﻻزم اﻧﺠﺎم ﻣـﯽ 
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﻧﯿﺎز ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮی ﺧﻮاﻫﺪ ﺷـﺪ اﯾﻦ  ،ﭘﯿﺸﯿﻦ
رو ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﺑـﻮد ﮐـﻪ در  ﻪﯾﮏ دور ﺑﺎﻃﻞ روﺑ  و ﺑﺎ ( 1002،2ﻫﮕﺴﺘﺪ)
ﺷـﻮد و آن ﻧﯿـﺰ ﻤﺒﻮد ﺗﺨﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ ﺗﺨـﺖ ﻣـﯽ آن ﮐ 
 .ﮔﺮدد ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ و ﺗﺪاوم ﮐﻤﺒﻮد ﺗﺨﺖ ﻣﯽ
از ﺟﻤﻠـﻪ . رو ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻪروﺑﯾﯽ ﻫﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ 
ﮐﻪ ﻓﻘﻂ در دو ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن دوﻟﺘـﯽ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  اﯾﻦ
 ﯾـﺎ ﻫـﺎ آن در ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪاﺳﺖ و 
ﺑﺮرﺳـﯽ از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ . ﻧﯿﺴﺖﭘﺬﯾﺮ  ﺗﻌﻤﯿﻢی اﯾﺮان ﺎﻫ ﺷﻬﺮ
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮﮐـﺰ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ اﻣﮑﺎن ﺑﺴﺘﺮی در اﻓﺮاد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮی 
ﯾﯽ ﮔﻮﯾﺎی ﻫﻤﻪ اﺑﻌـﺎد ﮐﻤﺒـﻮد ﻬﺎﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻨ اورژاﻧﺲ 
ﯾﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣـﺪت ﻫـﺎ  ﺑﺮرﺳـﯽ.ﺗﺨـﺖ ﻧﯿﺴـﺖ
 دﯾﮕﺮ ﮐﻤﺒـﻮد ﺗﻮاﻧﺪ آﺛﺎر ﺑﺴﺘﺮی ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺎد رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ 
اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ دﯾﮕﺮ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻬﻢ  ﻫﻢ. ﺗﺨﺖ را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ 
ﮐﻨﻨـﺪه ﮐـﻪ در آن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﺴـﺘﺮی ﻧﮕﺮدﯾﺪﻧ ـﺪ،  اﻓـﺮاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ
ﯾﺘـﺎً ﺑﺴـﺘﺮی ﻬﺎﮐـﻪ ﻧ  از ﻧﻈﺮ اﯾـﻦ ﻬﺎ و ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ آﻧ ﻧﺪﮔﯿﺮی ﻧﺸﺪ  ﭘﯽ
ﮐﻪ ﻧﯿـﺎز روﺷﻦ ﻧﯿﺴﺖ ﺷﻮﻧﺪ ﻧﯿﺰ ﺷﻮﻧﺪ ﯾﺎ ﭼﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺴﺘﺮی ﻣﯽ  ﻣﯽ
 . ی ﺑﯿﺸﺘﺮی داردﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫـﺎی اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺷـﻤﺎر ﺗﺨـﺖ ﺑﺴـﺘﺮی ﺑـﻪ روش 
 ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﯽ، ﻫ ــﺎیﻣﺨﺘﻠ ــﻒ از ﺟﻤﻠ ــﻪ اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﺷ ــﻤﺎر ﺗﺨ ــﺖ 
ﻫﺎی ﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪ ﯾﺎ ﺗﺨﺼﯿﺺ درﺻﺪی از ﺗﺨﺖ اﻧﺪازی ﺑﺨﺶ  ه را
را ﺿﺮوری ﻧﺸـﺎن ﻫﺎی ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﮕـﺮ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻫـﺎی ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻓـﺰون ﺑـﺮ آن ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . دﻫﺪ ﻣﯽ
ﻫﺎی ﺑﺎزدﯾﺪ در ﻣﻨﺰل و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤـﺎران و  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺴﺘﺮش
ﺛﺮ ﺆﮔﯿﺮی از ﻋـﻮد و ﺑﺴـﺘﺮی ﻣﺠـﺪد ﻣ ـ ﮐﻪ در ﭘﯿﺶ ﻬﺎﺧﺎﻧﻮاده آﻧ 
ﮐــﺮدن  ﭼﻨ ــﯿﻦ ﻓ ــﺮاﻫﻢ ﻫــﻢ. ﮐﻨﻨ ــﺪه ﺧﻮاﻫــﺪ ﺑ ــﻮد   ﮐﻤــﮏ،اﺳــﺖ
ﻫﺎ درﺑﺎره اﺻﻮل ﺑﺴﺘﺮی ﮐﺮدن ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﭘﺰﺷﮑﺎن را ﺑـﻪ  ﻧﺎﻣﻪ آﯾﯿﻦ
ﺎر ﺗﺮﻏﯿـﺐ ﻫﺎی ﻋﯿﻨـﯽ ﺑـﻪ ﺳـﻮد ﺑﯿﻤ ـﺑﺴﺘﺮی ﮐﺮدن ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﻌﯿﺎر 
 1   .ﺳﺎزد ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﺳﺖ
  
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری
از دﺳـﺘﯿﺎران ﻣﺤﺘـﺮم رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﮐﻪ در اﺟـﺮای اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﻤﮑـﺎری ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و 
و ( ع) اﻣـﺎم ﺣﺴـﯿﻦ ﻫـﺎی ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺤﺘﺮم اورژاﻧـﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
 ﻣﯿﺴﺮ ﻧﺒـﻮد و ﻧﯿـﺰ از ﻬﺎﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻃﺮح ﺑﺪون ﯾﺎری آﻧ 
 آذرﮔﺸﭗ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ...ا اذن ﭘﻮر و آﻗﺎی ﮐﺘﺮ ﯾﺎﺳﻤﻦ ﻣﺘﻘﯽ ﺧﺎﻧﻢ د 
 .ﮔﺮدد ﻫﺎ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﺎن در ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎری
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